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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻫﺪف دﺧﺎﻟﺖ دوﻟﺖ در اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻫﺪاف ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ در اﻗﺘﺼﺎدﭘﻴﮕﻴﺮيدر اﻗﺘﺼﺎد ﻣﺪرن اﻣﺮوز،  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﻣﻮاردي ﭼﻮن  ﻧﻴﺴﺖ(ﻏﻴﺮهﻣﺎﻧﻨﺪ درآﻣﺪ و )ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎد  ؛ اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖرود ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . ﮔﻴﺮد  ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲ وآﻣﻮزش، ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  .ﺑﻪ دوﻟﺖ ﻣﺤﻮل ﺷﻮدﻧﻴﺰ  ﺟﺎﻣﻌﻪ و آﻣﻮزﺷﻲ
ﻲ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻫﺎي دوﻟﺖ، ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ : ﻛﺎرروش
 و ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ ﻣﺘﺪاول آﻣﻮزش در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ اﺳﻼﻣﻲ، روش
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 5002 ﺗﺎ 1991 ﻫﺎي دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎلﻫﺎي   دادهاﺳﺘﻔﺎده از
در ﻧﻈﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ دار ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
را ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ در ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﻨﻮن و ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت روش
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ  ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺨﻤﻴﻦ«ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ»ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل  ﺷﻮﻧﺪ، اﻳﺠﺎب ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﻛﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ، ﺑﻴﺶ از آﻧﭽﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن روش اﺳﺘﻔﺎده از :ﺑﺤﺚ
 از اﻳﻦ رو، ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰاره، .دﻫﺪ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﻗﻌﻲ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارﻧﺪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ
  . ﻫﺎي دوﻟﺖ در دو ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
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ﺑﺎﺷـﺪ؛ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺮاﻣﻮن دوﻟﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﺎدﻻﻧﻪ در اﻗﺘﺼﺎد ﻣـﻲ در اﻗﺘﺼﺎد ﻣﺪرن اﻣﺮوز، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺒﻮده و ﻣﻮاردي ﭼـﻮن ﺗـﺄﻣﻴﻦ ( ﻏﻴﺮهﻣﺎﻧﻨﺪ درآﻣﺪ و )ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻋﻮاﻳﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎد ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫﺎ و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﮔﻴﺮدﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ 
ﺗﻮان ﺑﺨـﺶ دﻳﮕـﺮي از  ﻛﻮدﻛﺎن را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ آﻣﻮزش، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻴﻜﺎري، ﺣﻘﻮق ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ و ﺣﻘﻮق 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺗﻮزﻳﻌﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮزﻳﻊ اﻗﺘـﺼﺎدي در ﺟﺎﻣﻌـﻪ داﺷـﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم آن  ﺳﻴﺎﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ رﺷﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ، دوره ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش و ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﻨﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎد ﻛﻼن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺮه  ﮔﺬاري ﻛﻞ اﻗﺘﺼﺎد را اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد؛ ﭼﺮاﻛﻪ ﺳﺎل ﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪﮔﺬاري در ﻧﻴﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ . دﻫﺪ ﮔﺬاري ﺑﺎزده ﻣﺜﺒﺖ دارد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﺮداري از اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮده و ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
ﮔﺬاري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺷﺪه و ﮔﺎم ﺑﻠﻨﺪي  ﻣﺎﻳﻪﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮ اﻧﺪاز و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﭘﺲ
ﻫﺎي   اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺷﺎﺧﺺ[1.]ﺷﻮد در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛﺸﻮر ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
. ﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺎﺳﺖﻫﺎي اﻧﺪك ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ، ﻧﺮخ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﻧﻴ ﻫﺰﻳﻨﻪدر ﺳﻮي ﻣﻘﺎﺑﻞ، 
 و ﺷﻮد ﻣﻲﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي در ﻛﻞ اﻗﺘﺼﺎد آﺷﻜﺎر ﮔﺬاري در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش و در ﻣ اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺮ ﺳﻮدآوري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮون رﻓﺖ از اﻳﻦ . ﮔﺬاري در ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺪار ﺑﺴﺘﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ اﻣﺮ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﺸﻜﻞ، دﺧﺎﻟﺖ دوﻟﺖ در 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺎﺧﺺ
ﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ  دارد، ﻳ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻛﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ  و اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺮگ. ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ   ﻣﺎدرزادي و آبﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺴﺮي، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
  .دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ، ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ[2]1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻳﻚ . ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
. ﺷﻮد ﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاز اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣ. ﺷﻮد ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎﻳﺪ  ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﮓ و ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺬﻛﻮر از ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ
و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺰدﻳﻚ دارد ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﺿﻌﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ . دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺖ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺮخ ﻣﺮگ. ﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت داردﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎ
ﻫﺎ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت. دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ9002ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﻴﺎن  داده. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼ ﺳﻬﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي دوﻟﺖ در  ﺷﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮوه
  . ﻮم ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻳﻚ ﺳ
. ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺدر ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ آﻣﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣ
رود ﻛﻪ آﻣﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از  آﻣﻮز ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ، دو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ
ر ﺑﺪون ﺷﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﺑﺎﻳﺪ د.  اﺳﻼﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي













































   ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن CIOﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ: 1ﺟﺪول 
  درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺟﻬﺎن  CIO ﺳﺎل  ﮔﺮوه ﻛﺸﻮرﻫﺎ
  (ﺳﺎل)اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ   51,45  17,77  61,76  18,16  0002
  35,75  87,97  81,96  52,46  9002
  12,441 20,8  96,87 15,49  0002
  ( ﻧﻔﺮ0001در ﻫﺮ )وﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻧﺮخ ﻣﺮگ
  40,911  58,6  89,06  43,57  9002
  15,1  10,6  53,5  41,2  0002
  (درﺻﺪ)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ  ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  61,2  14,7  01,6  56,2  9002
  24,75  91,89  08,18  79,56  0002
  (درﺻﺪ)ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
  14,16  24,89  36,38  64,17  9002
  23,84  86,61  77,92  67,33  0002
  (درﺻﺪ)ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ در ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
  66,64  42,51  48,32  17,03  9002
  12,3 88,4 68,3 60,4  0002
  (درﺻﺪ)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ  ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  50,4  24,5  46,4  73,4  9002
  
ﺑﺎ ﻣﺮور آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ در 
ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ،  ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ، اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش و  اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي در اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؟  ﺑﺨﺶ
ي  ﻣﻴﺰان و ﻧﺤﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﺨﺎري و دﻳﮕﺮان . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺑﺰاري رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ و دو ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ( ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺮگ ﻣﺎدران)
ﻴﻦ ﻛﺸﺶ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕ.  آزﻣﻮدﻧﺪدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﻪ  ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ -05,0 و-33,0ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي دوﻟﺖ را  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ، اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن 
  [3.]دﻫﺪ ﻣﻲ
اﺑﺘـﺪا ﺗـﺄﺛﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﺪاﺳﻲ و اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، 
ﻫﺎي دوﻟﺖ در دو ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش را ﺑـﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳﺘﻔﺎده داده 
ﺳﭙﺲ ﻳـﻚ . ﺷﺪي ﺑﺮرﺳﻲ روش ﻣﻌﺎدﻻت ﺧﻄﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دوﻟﺖ ﺑﺮ  و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺪﮔﺎم ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﻧﻬﺎد 
ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺷـﺪ اﻗﺘـﺼﺎدي  ﺷﻜﻞ
در . ر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي د 
 ﻛـﺸﻮر درﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻧﺠـﺎم 811اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﻫـﺎي دوﻟـﺖ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ داري ﺑﺮ ﺷﻜﻞ  ﻣﻌﻨﻲ
داﺷﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺮخ رﺷﺪ در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ را ﺗﺤـﺖ 
  [5، 4.]ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
 65ﻫـﺎي ﭘـﺎﻧﻠﻲ اوودي و دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ داده د
 0002 ﺗـﺎ 0691ﻛﺸﻮر در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑـﻪ )و آﻣﻮزش، ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓـﺮاد 
ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ( ﻫﺎي درآﻣﺪي ﭘـﺎﻳﻴﻦ وﻳﮋه ﮔﺮوه 
ﮔﻮﺳـﻴﺎن و اﻛـﺴﭙﻮزﻳﺘﻮ [ 6.]ﺖداﺷﺘﻪ اﺳ ـداري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟـﺖ ﺑـﺎ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ر ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ د  ﺷﺎﺧﺺ
آﻧﺎن ﺑﺮاي . اﻧﺪ هﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ و آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد 















































آﻣﻮزﺷــﻲ در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را ﺗﻮﺻــﻴﻪ 
  [7.]ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻲﻣ
ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
آﻣﻮزش ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن 
. ﻫﺎ ﺑﺮ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري آن 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛـﻪ ﮔـﺮوه 
دﻫـﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺮﻛﺪام از ﺑﺨﺶ  ﺎﺧﺺﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد در ﺷ 
داري وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
   [8 -41] .ﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮدﺄﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ را ﻣﺘ
ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺛ ــﺮات ﻋﻠّ ــﻲ ﻣﻴ ــﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي آﻣ ــﻮزش و 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﻴﻠﺰ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ وﺟﻮد اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط را 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌـﺎت دو . ﺪدﻫ
اي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ رﻓـﺘﻦ آﻣـﻮزش،  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 درﺻـﺪ 5,5 ﺗـﺎ 5,4اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ را 
ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد 
 SLOﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺨﻤﻴﻦ 
ﺗﺮي ﺑﻮده و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ارﻗﺎم ﺑﺎﻻ 
ﻛﻪ ارزش ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﻲ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌـﻲ 
  [51.]ﺑﺮاورد ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﻗﻌﻲ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﺒﺎغ ﻛﺮﻣـﺎﻧﻲ و ﺑﺎﺳـﺨﺎ  و آﻣﻮزش ﻣﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﺸﺎن در . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻜﻤﺮاﻧـﻲ ﺧـﻮب در  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎرﻛﺮد ﻫﺰﻳﻨﻪ 
و « ﻓـﺴﺎد »ﻫـﺎي آﻧﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺎﺧﺺ . دارﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه « اداريﺑﻮروﻛﺮاﺳﻲ »
ﻫﺎي دوﻟـﺖ در  ﻨﻪوﺿﻌﻴﺖ ﺣﻜﻤﺮاﻧﻲ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳ 
ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺘ ــﺮي در ﻓ ــﺴﺎد و ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
 اﻧـﺪ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﻮروﻛﺮاﺳـﻲ داﺷـﺘﻪ
  [61.] آﻣﻮزﺷﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
دﻫﺪ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻬﻤﺘﺮ 
از  [71-02.]ﺖﺑـﻮده اﺳ ـﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ دوﻟـﺖ از ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ دوﻟـﺖ ﺑـﺮ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ، ﺣﺎﻛﻲ از وﺟـﻮد 
ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
  [22،12.]ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ
 دو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ )ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ از ﻫﺰﻳﻨﻪ 
دﻫـﺪ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ واﻗﻌﻲ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ دوﻟـﺖ در ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻣ ــﻮرد ﻣﻨﺎﻗ ــﺸﻪ ﺑ ــﻮده و اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي آﻣﺎري و داده ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻏﻴـﺮ  روش
ﺳﺖ؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﻪ دﺳﺖ داده ا 
ﻫـﺎي  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﻛﻪ 
دوﻟﺖ را ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣـﻮزش 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ؛ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ آﻣـﻮزش 
و ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺿـﺮاﻳﺐ 
ﺮاﻫﻢ ﻫﺎي دوﻟـﺖ ﻓ ـﺗﺮي را از ﻛﺎرﻛﺮد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ، از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ وﺟ ــﻮد ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ 
 tnempoleveD namuH )ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧـﺴﺎﻧﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗـﻮان در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ، ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﻋﻴﻨﻲ آن را ﻣﻲ(IDH :xednI
 :s'GDM )«ﻫ ــﺰاره ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻣﻠ ــﻞ  ﺔﺗﻮﺳ ــﻌ»اﻫ ــﺪاف 
را ﻫﺎ   دﻳﺪ، دوﻟﺖ(slaoG tnempoleveD muinnelliM
ﻫﺎي اي از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ آن داﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه 
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﺌﻮاﻻت 





















































ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟـﺖ ﺑـﺮ ﺑﺮوﻧـﺪادﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻮد؛ ﺑـﻪ ﻣﻄـﺮح ﻧﻤ ـ( ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣـﻮزش )
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ دوﻟـﺖ در ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي اﺳـﻼﻣﻲ، ﭼـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ؟ ﻳـﺎ وﺟـﻮد 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺮخ ﺑﻴـﺴﻮادي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮاي )ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اوﻟﻴﻪ 
ﻫـﺎي در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ( ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ و از ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ دوﻟ ــﺖ در ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ، ﭼﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳـﻼﻣﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
 دارد؟
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑـﺎﻻ، ﺑـﺮ 
ﻛﻴـﺪ دارد؛ اول اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺄروي دو ﻣﻮﺿﻮع ﺗ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻗﺘـﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ و ﻛـﺎرﻛﺮد ﻫﺰﻳﻨـﻪ  روش
؛ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ دوﻟﺖ در ﮔﺮوه ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ را 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻮدن ﻣﻔـﺎﻫﻴﻤﻲ ﭼـﻮن ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
 «ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧﻬﻔﺘـﻪ »از ﻣﻔﻬـﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣـﻮزش، 
 «رواﺑــﻂ ﺳــﺎﺧﺘﺎري ﺧﻄــﻲ» و (elbairaV tnetaL)
 ، ﺑ ــﺮاي (LERSIL :noitaleR larutcurtS raeniL)
ﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻫﺎ ﻣـﻮرد ا ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻛﺎرﻛﺮد اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎدﺗﺮي را از اﻳﻦ روش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻮي . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ دوﻟـﺖ ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ .دﻫﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دو روش ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﭼـﺎرﭼﻮب ﺳﻴﺎﺳـﺘﻲ 
  .ﮔﺮدد در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش را اراﺋﻪ ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ 
  
  رروش ﻛﺎ
ﺗﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش را ﻣﻲ  ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ را ﺑـﺎ ﺗـﻮان وﺿـﻌﻴﺖ آن از ﻣﻮاردي داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﻤـﻲ 
ﺑـﺎ . ﻫﺎي ﻣﺤﺪود، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار داد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي دوﻟـﺖ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ، اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺒﺎﺷـﺪ  اﻗﻌﻴﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ و 
ﻫ ــﺎي ﻣﻘﻄﻌــﻲ و ﭘﺎﻧ ــﻞ دﻳﺘ ــﺎ، ﺑﺮﺧــﻲ از  اﺳـﺘﻔﺎده از داده
ﻛﻨـﺪ، اﻣـﺎ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑﺎزﮔﻮ ﻣـﻲ  واﻗﻌﻴﺖ
ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ دو روش، ﺑﺎزﮔﻮﻛﻨﻨـﺪه 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗـﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﺠﺎب ﻣﻲ . ﻛﻞ ﺣﻘﺎﻳﻖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 و ﭼﻨـﺪ ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﻣﻴـﺎن ﻣ از روش 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﺑﻌﺪي را ﺑﺎزﮔﻮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ دوﻟـﺖ ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ، اﺑﺘﺪا وﺟـﻮد اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ در  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺳـﻮم ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺷﻮدﻣﻮن ﻣﻲ اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ آز 
ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﻳﻦ روش، اﺳﺘﻔﺎده از رواﺑـﻂ ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
  . ﮔﻴﺮد ﺧﻄﻲ در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ادﺑﻴـﺎت ﻣﻮﺿـﻮع و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ ﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪه در ﺧ ــﺼﻮص 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ ﺑﺮ ﺑﺮوﻧﺪاد  ﻫﺰﻳﻨﻪ
؛ [5،4] ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎﻟﺪاﺳـﻲ و دﻳﮕـﺮان، ﺑـﻮﻳﮋه )دو ﺑﺨﺶ 
 ( [32 ]و راﺟﻜﻮﻣـﺎر و اﺳـﻮاروپ [ 3  ]ﺑﺨﺎري و دﻳﮕﺮان 
ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎي  اﻟﮕﻮي
  : ﮔﺮدد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲاﺳﻼﻣﻲ 
  
  
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻛـﺸﻮر i ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه زﻣﺎن و t ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﻓﻮق، 
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ از دو ﺷـﺎﺧﺺ در ﻫﺮ اﻟﮕﻮ، ﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺛﺒـﺎت ﻣـﺪل ﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻣﻴـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن  وﻧﺮخ ﻣﺮگ »و ﻧﻴﺰ « ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان  وﻧﺮخ ﻣﺮگ »
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ «  ﺳﺎل 5زﻳﺮ 
در ﺑﺨﺶ آﻣـﻮزش ﻧﻴـﺰ دو ﺷـﺎﺧﺺ . ﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳ 
ﻧـﺮخ ﺗﻜﻤﻴـﻞ دوره »و « ﻧﺮخ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ »















































.  ﺷـﻮد  ارزﻳﺎﺑﻲ ،ﻫﺎﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ در ﺑﻬﺒﻮد آن  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷـﺮح و ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻣﻠﺤـﻮظ در ﺗـﺎﺑﻊ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ  ﺷـﺎﺧﺺ
  :                            ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان : PPDG()درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ 
ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻛـﺸﻮرﻫﺎي اﺳـﻼﻣﻲ 
در ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش ﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮ
  .ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
   و ﻫﺰﻳﻨ ــﻪPSHP() ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺳ ــﺮاﻧﻪ دوﻟ ــﺖ  ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ از : PSEP()آﻣﻮزﺷـﻲ ﺳـﺮاﻧﻪ دوﻟـﺖ
ﻫﺎي دﻻري دوﻟـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮاﻧﻪ و ﺑﺮاﺑـﺮي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻔﺎده ﺷـﺪه ﻗﺪرت ﺧﺮﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘ 
  . اﺳﺖ
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ETIL()ﻧﺮخ ﺑﺎﺳـﻮادي ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن NABRU()آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد و ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ و در ﻧﻘﺎط ﻣﻌﻴﻦ، اﻣﻜﺎن ﺗﺠﻤﻊ اﻓﺮاد در دﺳﺘﻪ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي اﻓﺮاد را آﺳﺎﻧﺘﺮ و ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد 
ﻧـﺮخ . دﻫـﺪ  ﺧـﺪﻣﺎت را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﺑﺮﺧﻮردار از اﻳـﻦ 
 و ﻧﺮخ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ TREF()ﺑﺎروري زﻧﺎن 
، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺑـﺰاري UMI()ﻳﻚ ﺳﺎل در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﺮﺧﻚ 
ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻧﺴﺒﺖ دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﭘـﺴﺮ در ﻣﻘﻄـﻊ 
آﻣـﻮز ﺑـﻪ ﻣﻌﻠـﻢ در  و ﻧـﺴﺒﺖ داﻧـﺶ SSMTF()راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﺎدﻟـﻪ آﻣـﻮزش SPTTP()ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
رود ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﺻـﺖ آﻣـﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺒﻌﻴﺾ 
ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
آﻳـﺪ، آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻤـﺎن ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ 
 از ﺷـﺎﺧﺺ .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ ﻣﻌـﺎدﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
دﻫﻨﺪة درﺻـﺪي از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮوﻳﺲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻓﺎﺿﻼب دﺳﺘﺮﺳﻲ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در داده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 وﺟـﻮد دارد، ،ﻒ ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎدهﻣﺨﺘﻠ ـ
ﻫـﺎ در  ﻛـﻪ ﻟﻴـﺴﺖ آن ) ﻛـﺸﻮر اﺳـﻼﻣﻲ را04ﻫـﺎي  داده
، ﺑﻪ ﺳﻪ زﻳﺮ 5002 ﺗﺎ 1991 در دوره (ﭘﻴﻮﺳﺖ آورده ﺷﺪه 
  ﺗﻘــــﺴﻴﻢ 1002-50 و  6991-0002، 1991-59دوره 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺸﻮر را در ﻧﻤﻮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده 
اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮدﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﻪ دوره ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻮرد اﺳﺘ 
روش در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
ﺷـﺪه ﺷﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺸﻜﻞ داده وﺟﻮد دا 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ داده . اﺳﺖ
 ﻟﻴـﺰرل، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ و ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
  .اﺳﺖﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ 
 ﻴـﺰ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔـﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧ 
ﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺷ ـﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، ﺳـﻌﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨ ـﺎﺑﻊ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ و ﻣﻌﺘﺒ ـﺮي  داده
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدد ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮرش در داده 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ  داده. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﺎدﻻت، از داده 
 :srotacidnI tnempoleveD dlroW )ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي در ﺗﻜﻤﻴـﻞ داده .  ﮔﺮداوري ﺷﺪه اﺳﺖ [42] (IDW
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و »ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از داده 
آﻣ ــﻮزش آﻣ ــﺎري، اﻗﺘ ــﺼﺎدي و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي 
 laicoS dna cimonocE ,lacitsitatS )«اﺳ ــﻼﻣﻲ
 cimalsI rof ertneC gniniarT dna hcraeseR
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ(CICTRSES :seirtnuoC
ﻫﺎ را ﻛﻢ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن آن 
دﻫـﺪ، اﻣـﺎ و اﺣﺘﻤﺎل ﻫﻤﺨﻄﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻧﻘﺼﺎن داده در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣـﺪي ﺟـﺪي 
. ﺑﺎﺷـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣـﻲ 













































  .ﻫﻤﺨﻄﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻧﺪارد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ-اﻟﻒ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺨﻤﻴﻦ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ آزﻣﻮن
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء و ﻧﻮع آن در ﺗﺨﻤﻴﻦ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ  .ﻧﻴﺰ وﺟﻮد وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 ﻛﻪ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﺑﺮاﺑﺮ ﻦ آن اﺳﺖ ﻣﺒﻴFدﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن 
ﺑﻮدن ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ رد، و ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از . ﺷﻮد ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء . ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
از ﻣﺒﺪاء ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮات ﺛﺎﺑﺖ در ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻋﺮض 
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ؟
دﻫـﺪ؛  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـﺌﻮال ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻲ [52 ]آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺛـﺮات ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﻌﺎدﻻت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ ﭼﺮاﻛـﻪ 
ﻫـﺎ،  ﺨﻤﻴﻦآﻣﺎرة ﻛﺎي دو ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗ 
ﺑﻌـﻼوه . از ﻛﺎي دو ﺟﺪول ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻻﮔﺮاﻧـﮋ، دالّ ﺑـﺮ 
رد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ، و وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ وارﻳـﺎﻧﺲ در ﻣﻴـﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺳﻼﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
روش ﻣﻮزون ﻧﻤﻮدن ﻣﻘﺎﻃﻊ و اﻧﺠﺎم ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﮔﺮدد ، اﺛﺮ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲSLG روش
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺗﺼﺮﻳﺢ ﺑﻪ 2Rﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺗﻮان، ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﺪل از ﻗﺪرت  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و در 
  .ﺗﻮان ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﺳﺘﻨﺎد ﻛﺮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﻴﺎن  2دﻳﺘﺎ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﻞ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ، در  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺮدﻳﺪه، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜﻪ داده
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  اﻧﺪ، ﻳﻚ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﺪه
ﻣﻴﺮ  و  درﺻﺪ و ﻣﺮگ40,0ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان را  و دوﻟﺖ، ﻣﺮگ
  . درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد80,0 ﺳﺎل را 5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺷﻮد ﻛﻪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
داري در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
ﺿﺮﻳﺐ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻫﺮ دو ﺗﺼﺮﻳﺢ ﺻﻮرت . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺖ ﻛﻪ از  درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ا51,0ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ داري ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ، وارد ﻣﺪل ﮔﺮدﻳﺪه 
ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي و ﻧﺮخ . دﻫﺪ اي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ
رود اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ، دو ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺎ، در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫ آن
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ درﺻﺪي در ﻫﺮﻛﺪام از اﻳﻦ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان  و ، ﻧﺮخ ﻣﺮگ44,0  و60,0ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﺳﻮادي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ، ﻧﺮخ 
 ﻛﺎﻫﺶ 79,0 و 03,0ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  و ﻣﺮگ
 ﻛﻪ  اﺳﺖﻧﺮخ ﺑﺎروري زﻧﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮي. دادﺧﻮاﻫﺪ 
ﻣﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ اﻳﻦ  و راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ ﻣﺮگ
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از آن داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻲ
. ﻳﺎﺑﺪ دﻓﻌﺎت زاﻳﻤﺎن، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﻮزاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎروري زﻳﺎديﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  و ﻣﺮگ
 زﻧﺎن دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد زاﻳﻤﺎن
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪﺗﺄﺛﻴﺮ .  ﺑﺎﺷﺪدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮ  دوﻟﺖ ﺑﺮ ﺑﺮوﻧﺪاد
اﺳﺘﻔﺎده از . واﺑﺴﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺳﺎل، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 5ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  و ﻧﺮخ ﻣﺮگ















































داري  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ، ﻫﻤﭽﻨﺎن از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﻻ و ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺼﺮﻳﺢ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻴﺰ رﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺆﺛﺮ  و ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ
ﻨﺎﺳﻮن در دوران ﻧﻮزادي، اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﺑﻌﻼوه . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن  و داري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ ﺑﺮ ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ:  2 ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان و ﻣﺮگ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
   ﺳﺎل5ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  و ﻣﺮگ
  (46,61)  43,5  ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء
  61,01
  (57,31)
  (-45,4)  -51,0  درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ
  -52,0
  (- 60,8)
  (-54,31)  -40,0  ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  -21,0
  (-91,4)
  (-63,6)  -60,0  ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
  -03,0
  (-33,4)
  -  (74,39)  17,0  ﻧﺮخ ﺑﺎروري زﻧﺎن
  (- 61,3)  -62,0  -  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﻮزادان در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﺧﻚ
  (- 97,6)  -44,0  ﻨﻲﺷﻬﺮﻧﺸﻴ
  -79,0
  (-38,5)
  99,0  99,0 2R
  (000.0=borp)  07,702 Fآزﻣﻮن 
  47,411
  (000.0=borp)
  (100.0=borp)  58,91 آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ
  14,31
  (000.0=borp)
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻣﻨﺒﻊ
  
  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش -ب
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از 
 آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﻮدن ﻋـﺮض از  ﻣﺒﻴﻦ Fآزﻣﻮن 
ﻣﺒﺪاء، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ رد، و ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺷﻮد ﻣﻲ
  . ﻳﻚ ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 اﺳـﺖ؛ ﭼﺮاﻛـﻪ آﻣـﺎرة ﺑﺮاي ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎ، از ﻛﺎي ﻛﺎي دو ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺨﻤﻴﻦ 
ﺑﻌﻼوه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . دو ﺟﺪول ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻻﮔﺮاﻧﮋ، دالّ ﺑﺮ رد ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﺻﻔﺮ، و وﺟـﻮد ﻧﺎﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ وارﻳـﺎﻧﺲ در ﻣﻴـﺎن ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
وش ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ر . ﺑﺎﺷﺪاﺳﻼﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
ﻣﻮزون ﻧﻤﻮدن ﻣﻘﺎﻃﻊ و اﻧﺠﺎم ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .ﮔﺮدد ، اﺛﺮ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲSLG
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﺗﻮان، ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﺪل  دو ﺗﺼﺮﻳﺢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ
از ﻗﺪرت ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و در 













































ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، درآﻣـﺪ 
داري در ﺑﻬﺒـﻮد ﺳﺮاﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن از ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ 
درﺻﺪي درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ، ﻧﺮخ ﺛﺒﺖ ﻧـﺎم در دوره راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ 
 درﺻﺪ و ﻧﺮخ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 41,0
ﻫـﺎي ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﺰﻳﻨـﻪ .  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 60,0
دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  دوﻟﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﺮاﻧﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﻚ درﺻـﺪي ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ، ﻧﺮخ ﺛﺒـﺖ ﻧـﺎم دوره راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و ﻧـﺮخ 
 40,0اداﻣﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻧﺮخ ﺑﺎﺳـﻮادي . درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  30,0درﺻﺪ و 
ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎري از ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن، ﻛـﻪ از آن ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻳـﺎد ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ در ﺳـﺎل  ﺳﻴﺎﺳﺖ
داري وﺿـﻌﻴﺖ آﻣـﻮزش در دوره ﻧﻤﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺟﺎري را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه اﺳﺖ 
و )ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷــﻲ ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ، از ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ 
اي ﻳﺎد ﺷﺪه ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ دوﻟﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺰﻳﻨﻪ ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪﺗﻲ ﺑـﺮ ﻨﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ و اﻧﺠﺎم ﻫﺰﻳ 
. وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
وارد ﻧﻤﻮدن ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺎﺳـﻮادي ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺑﻌـﺪي اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ در دوره 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ درﺻـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان )اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي دوﻟـﺖ در ﺳـﺎل ﻳﻜﻲ از ﺛﻤﺮات اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 درﺻﺪ ﻧﺮخ ﺛﺒـﺖ ﻧـﺎم در دوره راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و 70,0، (ﻗﺒﻞ
 درﺻﺪ ﻧﺮخ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ را 20,0
  .  ﻮاﻫﺪ داداﻓﺰاﻳﺶ ﺧ
آﻣﻮز ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ در دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ 
ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﻛﻪ از داده 
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ن، ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣـﻮزش در ﺎآﻣﻮزان ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻤ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي داﻧﺶ 
 دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
داﻧـﺶ آﻣـﻮزان در ﺗﻜﻤﻴـﻞ دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ و آﻏـﺎز دوره 
  .راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗـﻮان ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺪان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﻻي رﺷـﺪ ﺷﻬﺮﻧـﺸﻴﻨﻲ ﺑـﺮ ﻧـﺮخ 
ﺷﻬﺮﻧـﺸﻴﻨﻲ ﺗﻨﻬـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم در دوره راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن ﻛﺸـﺸﻲ 
اي ﻛـﻪ ﻳـﻚ درﺻـﺪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ در ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ، ﻧﺮخ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم را ﺑـﻴﺶ از ﺑـﻴﺶ از 
  .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ( 10,1)ﻳﻚ درﺻﺪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﺼﺮﻳﺢ دوم و ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﺔ 
ﻧﺮخ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ در ﻣـﺪل وارد 
 ﭘﺴﺮ در دوره آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ 
از اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ از . ﺑﺎﺷـﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣـﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛـﻪ ﺑـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳـﺖ . اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻋﻠﻴﻪ زﻧـﺎن، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺒﻌﻴﺾ 
. ﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳـﻼﻣﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷ 
 درﺻـﺪ 31,0ﻧﺮخ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 
آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، اﮔﺮ ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ 

















































  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ ﺑﺮ ﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ: 3ﺟﺪول 
  ﺴﺘﻪﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﺛﺒﺖ ﻧﺎم دوره راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (-45,7)  -36,2  ﻋﺮض از ﻣﺒﺪاء
  13,3
  (20,33)
  (31,01)  41,0  درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ
  60,0
  (54,2)
  (83,6)  40,0  ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  3,0
  (28,3)
  (17,3)  70,0  ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
  20,0
  (38,2)
  (- 57,6)  -21,0  آﻣﻮز ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ در دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ 
  -30,0
  (- 96,3)
  -  (45,6)  10,1  ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ
  (02,01)  31,0  -  اﺑﺘﺪاﻳﻲ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺴﺮ در دوره ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ
  99,0  99,0 2R
  (000.0=borp)  06,73 Fآزﻣﻮن 
  62,21
 (000.0=borp)
  (000.0=borp)  04,92 آزﻣﻮن ﻫﺎﺳﻤﻦ
  2512
  (000.0=borp)
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﺒﻊﻣﻨ
  
   ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ-ج
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﭼﻨـﺪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ
رود، ﺑ ــﺎ ﺑﻌ ــﺪي و ﻏﻴ ــﺮ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر ﻣ ــﻲ 
ﻣـﻮارد زﻳـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣـﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي رﮔﺮﺳـﻴﻮن در اﻳـﻦ ﻣﻮاﻗـﻊ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
  [62]:رود ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را اﺟﺎزه ﻧﻤﻲ -
ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻧﻤﻲ(elbairaV gnitaideM )ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ -
 .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﺪل ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ، ﻓﺮض ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ  -
 .ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺪون ﺧﻄﺎ، اﻧﺪازه
 در ﺧﻄﺎ، ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻜﻨﻮن ﻣﻤﻜـﻦ  -
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪل ﻣﻲ
 (ytiraenillocitluM )ﺧﻄـﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  وﺟﻮد ﻫﻢ  -
ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺻﺤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ 
 .ﺳﺎزد ﻣﻲ
 larutcurtS )ﺳــﺎزي ﻣﻌــﺎدﻻت ﺳــﺎﺧﺘﺎري  ﻣــﺪل
، ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﻛـﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ (MES :gniledoM noitauqE
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ ﺧﻄـﻲ ﻣﻴـﺎن  روش
. رودو ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﺷـﻜﺎر ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ 
ﺳﺎزي ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه  ﻣﺪل
ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻣﺪل را ﻛـﻪ 
از اﻳﻦ روش، . دﻫﺪﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻴـﺎن ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ آن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
 ﻋﻨﺎوﻳﻦ دﻳﮕﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎ 
 ecnairavoC)ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳــﺎﻧﺲ
 lasuaC )ﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻠ ــﻲ ، ﻣ ــﺪل(sisylanA larutcurtS
  .ﺷﻮد  و ﻟﻴﺰرل ﻧﻴﺰ ﻳﺎد ﻣﻲ(gnilledoM
ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﺑﺰار آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ رواﺑﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 













































ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ آن  ﻣﻲ( ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻏﻴﺮه 
  . ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﺑﺮﺗـﺮي وﻳـﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده 
روش ﺣﺪاﻛﺜﺮ راﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ 
روش ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻣـﺪل ﻣﻌـﺎدﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎري 
  .ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎ  ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ را ﺑـﺮاي داده LMروش 
ﺳﺎزد؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ روش، در ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲ 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺮدن ﺗﺎﺑﻊ زﻳﺮ ﻣﻲ
  − =∑+∑−−+ FgoLrtSgoLSpq 1 ||||||||() ] [
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻌﺮف ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻐﻴـﺮ + pqدر اﻳﻦ ﺗﺎﺑﻊ، 
 دﺗﺮﻣﻴﻨـﺎن  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ||S|| و ∑ دﺗﺮﻣﻴﻨـﺎن  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ||∑||ﺷﺪه، 
 ﻣﻌـﺮف rtS∑−1] [ﺟﻤﻠـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﻣـﻲ 
.  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد S∑−1] [ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎ وﻗﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮازش 
ﻛﺎﻣﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، و در اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 
  . ﻳﻜﺴﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدS ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑﺎ دﻗﻴﻘﺎً ∑ﺑﺮازش ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در ﻣﺪل ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺧﻄﻲ، ﻓﺮض ﺑﺮ آن اﺳﺖ 
اي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧﻬﻔﺘ ـﻪ، راﺑﻄـﻪ  ﻛـﻪ در ﻣﻴ ـﺎن ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻋﻠﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه، 
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورد ﻣﺘـﺪاول . ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﻣﻲ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻌﺎدﻻت، ﺣﺪاﻛﺜﺮ راﺳﺘﻤﺎﻳﻲ 
اي از ﺑـﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ را از اﻳﻦ روش ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ . اﺳﺖ
ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗﻜـﺮار ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﺮار ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮاﻳﺐ، ﻧﺰدﻳﻜﺘـﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ را اداﻣﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
  [72.]دﺳﺖ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻣﺤﺪود، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺎن ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻞ از ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﺻ
و آﻣﻮزش را ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺤـﺖ ﺷـﻤﻮل 
ﻗﺮار دادن اﺑﻌﺎد ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي را ﺑﻪ درﺳﺘﻲ اﻳﻔـﺎ 
اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ، در . ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺮد 
ﺗـﺮي، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل ﺟـﺎﻣﻊ
ﻲ را در ﻛﻨﺎر ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎر آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣ 
ﻫـﺎي ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﻛﻨﺎر آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ 
ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﭙـﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ روي ﺷـﺎﺧﺺ 
  . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺘﺎري ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧ
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻠﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد  از داده ،5,8اﻓﺰار ﻟﻴﺰرل  ﻧﺮم
در ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺨﻤﻴﻦ .  اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
وﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان و ﻧﻴﺰ  ، ﻧﺮخ ﻣﺮگدﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﺟﺪول 
 ﺳﺎل، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺮ 5وﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﻣﺮگ
ﺮ، از ﺳﻮي دﻳﮕ. وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﻮزادان، وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﺑﺨﺸﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻛﺸﺶ 
ﻫﺮﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺟﺪول ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه 
 ﺳﺎل، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 5 زﻳﺮ وﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺮخ ﻣﺮگ. اﺳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﻟﻴﺰرل ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻌﻴﻨﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﻨﻮن و 
در ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﺟﻤﻼت اﺧﺘﻼل در دﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎم در  ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻣﺪل، ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻗﺮار دارد ﻛﻪ ﻧﺮخ
و ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
داري ﺑﺎ  ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻴﺰ . اﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ آﻣﻮزش داﺷﺘﻪ
ﻧﺎم در دوره راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺮخ ﺛﺒﺖ
  .ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش، در ﻋﺪد ﻳﻚ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮاي درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ 
و در ﺑﺨﺶ )اﻧﺪ  در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮده
ﺿﺮاﻳﺐ ( ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﺠﺪد 
ﺷﻮد ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
اﻧﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻴﺰ  اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
اﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ  داﺷﺘﻪ















































ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ازاء ﻳﻚ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 درﺻﺪ 21,0ﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑ
  .ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﻮدﻛﺎن و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺧﺪﻣﺎت 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺮح ﺑﺎروري  در ﺳﻮي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺨﺶ  زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮازش  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از آن آﻣﺎره
 آورده ﺷﺪه 4ﺷﻮد و در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺪول  ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻪ ﺧﻮﺑﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮازش ﺷﺪه و ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ رواﺑﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﻣﻜﻨﻮن را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
  .دﻫﺪ
از آﻣﺎره ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺪل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎره ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮان ﻋﻨ ﻣﻲ( 40,4)
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻮﺟﻪ ﺑﻮده  اﺳﺘﻔﺎده از داده
 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 59ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﺪل ﺑﻴﺶ از  .اﺳﺖ
ﻛﻪ رﻗﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻮده و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ را ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
. ﻛﻨﺪ ﺻﻔﺮ ﺑﻮدن ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺪل اﺳﺖ را رد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﻲ 
ﺮم ﺷﺪه ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮدازد، ﺷﺎﺧﺺ ﻧُ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻣﺪل ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪل. اﺳﺖ
ﺷﻮد، اﻟﺒﺘﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي، ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻣﺪل ﺑﺮاﺑﺮ IFNﺷﺎﺧﺺ . ﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﺪل ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
. دﻫﺪ  ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﺪل ﻣﻮﺟﻮد را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ29,0ﺑﺎ 
 آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﻋﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ
اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﻨﻮن آﻣﻮزش )، ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺻﻔﺮ (IFC)
ﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺆرا رد ﻧﻤﻮده و ﻣ( و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
رﻳﺸﻪ . اﻧﺪ آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻜﻨﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ
، ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن (RSMR)ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ و 
ﻫﺎي ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺮض درﺳﺖ ﺑﻮدن ﻣﺪل  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ
ﻫﺎي ﺑﺮازش ﻳﺎﻓﺘﻪ، از ﺗﻔﺮﻳﻖ  ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮآورد 
ﻫﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . آﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ؛  دﻫﻨﺪه ﺑﺮازش ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺪل ﻣﻲ ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺎن
 60,0ﺷﻮد اﻳﻦ آﻣﺎره در ﺣﺪود  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  . رود ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ رﻗﻢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
 از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ درآﻣـﺪ ﺳـﺮاﻧﻪ و  ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻠﻲ  داده
ﻫﺎي دوﻟﺖ در دو ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻧﻘﺶ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻫـﺎي اﻳـﻦ دو ﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻮان ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻲ . دارﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺨـﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ دو آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ را در ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ 
  . اﻧﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وارد ﻧﻤـﻮدن ﻧـﺮخ ﺑﺎﺳـﻮادي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ دو ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﻣﺪل 
و درﻣﺎن، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﺑﺎﺳـﻮادي 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ، ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ دوﻟﺖ در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش، ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻳﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎن دوره، در دوره 
ﺷﺘﻪ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﺤﺮك دا 














































  (ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻟﻴﺰرل)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ :4ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻬﻔﺘﻪ  
  آﻣﻮزش  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  
    00,1   ﺳﺎل5ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  و ﻣﺮگ
  49,0  وﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻣﺮگ
  (01,71)
  
  -90,0  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  (-23,9)
  
  -35,0  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  (-55,11)
  
  00,1    ﻧﺎم در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﺮخ ﺛﺒﺖ
  57,0    ﻧﺮخ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (20,8)
  42,0    ﻧﺎم در ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻧﺮخ ﺛﺒﺖ
  (85,4)




  -62,0  ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  (-67,21)
  
  51,0    آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  (23,41)




  13,0  ﻧﺮخ ﺑﺎروري زﻧﺎن
  (53,8)
  
  500,0     ﺳﺮاﻧﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  (13,0)
    00,1 (ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ )
  00,1  83,0 (آﻣﻮزش )
  40,4 2
  68,0  eulav-P
  59,0  (IFG ) ﻮﺑﻲ ﺑﺮازشﺧ
  18,0  (IFGA ) ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮازش ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه
  29,0  (IFN)ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺮم ﺷﺪه ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ 
  69,0  (IFC)ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ 
  70,0  (RSMR)رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺗﺤﻘﻴﻖ: ﻣﻨﺒﻊ
  
  















































ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎي ﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ در ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع .  اﺳﺖ ﺟﺎري ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ دﺧﻴﻞ ﺑﻮده 
ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش، 
ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻓﻴﻊ ﺧﻮاﻫـﺪ ( ﭼﻪ ﺧﺮد و ﭼﻪ ﻛﻼن )
  . ﻳﺎﻓﺖ
 ﺧﻄﻲ، ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را اﺳﺘﻔﺎده از رواﺑﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺿـﺮﻳﺐ . ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ داده اﺳـﺖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ، ﺑﺎ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻫﺰﻳﻨﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺗﺨﻤﻴﻦ
ﻫـﺎ روش ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري اﻫﻤﻴﺖ اﻳـﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، را ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎي ﻛﺸﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 62,0ﺎ ﺑﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﺎ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻳﻚ درﺻﺪ در اﻳـﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  . درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ62,0ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن درآﻣﺪ   آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺑﺨﺶدر 
ﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ا ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در رﺷﺪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﺸﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ آﻣﻮزش، ﻧﺴﺒﺖ . ﺑﺨﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
درﺻﺪ ﺑﻮده و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 83,0ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺳﺮاﻧﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﺠﺰ . ﺑﺎﺷﺪ داري ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ از ﻣﻌﻨﻲ
، ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
در ﻣﺪل ( ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ)ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ 
. اﻧﺪ داري ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده  ﻣﻌﻨﻲاﻧﺪ از وارد ﺷﺪه
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﺮخ ﺑﺎﺳﻮادي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي  اي در رﺷﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺰاﻳﻨﺪه
  .ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮاﻧﻪ دوﻟﺖ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﭘﺎﻧﻞ دﻳﺘﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺿﺮاﻳﺒﻲ ﻛﻪ از ﺗﺨﻤﻴﻦ
ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ . دﻫﺪ ﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲآﻣﺪ، رﻗ
 51,0داري در ﺣﺪود  ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ  درﺻﺪ ﻣﻴﺎن ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻳﻦ رﻗﻢ در . ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮزش در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ دﻳﺘﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ارﻗﺎم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺨﻤﻴﻦ
  . دﻫﺪ ﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲرﻗﻢ ﺑﺎﻻﺗ(  درﺻﺪ30,0 و 40,0)
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
آورد ﺗﺎ رواﺑﻂ  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎ . ﻣﻴﺎن دو ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، 
ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﺎ  ﻣﻲ
ﻣﻮزش ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد، ﭼﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ آ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺨﻤﻴﻦ . ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ازاء ﻳﻚ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد در  ﻟﻴﺰرل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 درﺻﺪ ﺗﺮﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ 83,0آﻣﻮزش، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻜﺲ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮده و . داﺷﺖ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻳﺠﺎد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻬﺴﺎزي در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﻬﺒﻮد در ﺷﺎﺧﺺ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺸﻮري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗﺨﻤﻴﻦ، ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺑﻴﺶ از  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺖ ﺑﺮ ﺑﺮوﻧﺪاد
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ [ 82. ]دﻫﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺰو داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺴ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
. اﻧﺪ را در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺟﺮا ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﻬﺒﻮد در ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻛﻤﻚﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺴﺎب  اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ را ﻣﻲ
  .ﻫﺎ داﻧﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﺨﺎرج دوﻟﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳـﻼﻣﻲ رﻗﻤـﻲ در ﺣـﺪود 
 درﺻﺪ ﻛﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠـﻲ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ 03 ﺗﺎ 51
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﻴـﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي دوﻟـﺖ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ 













































ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، ﻛـﺎراﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، اﻣـﺮ دوﻟﺖ، ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﺨﺶ 
  .رود ﺑﺴﻴﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺨﻤﻴﻦ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
دوﻟﺖ در دو ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ  ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺداري در  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  ﻣﻲ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش ﻣﻄﺮح 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺮخ ﺑﻴﺴﻮادي در ) ﺑﻌﻼوه ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ اوﻟﻴﻪ 
اي  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑ(ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﻬﻀﺖ ﺳﻮادآﻣﻮزي و  دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻮدن ﺟﺪي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻦ ﻛﺮدن ﺑﻴﺴﻮادي در ﻣﻴﺎن  رﻳﺰي ﺑﺮاي رﻳﺸﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 . ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي  ﻓﺮﺻﺖ
( و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ)ﻮده ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ
از ﻣﻴﺎن . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮه در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ آﻣﻮزش، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
 . داﺷﺖ
ﺸﻴﻨﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ رﺷﺪ ﺷﻬﺮﻧ
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻣﺮي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ، و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻪ . آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻏﺎﻓﻞ ﺑﻮد
رﻳﺰي در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﺪاﻳﺖ  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را در رﺳﻴﺪن   ﻗﻀﻴﻪ، ﻣﻲﻣﻨﻔﻲ
 . ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از روش 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﻤﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ دوﻟﺖ، ﺑﻴﺶ از آن ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
دﻫﺪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺗﺨﻤﻴﻦ  ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ . اﺳﻼﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲ ﻛـﻪ رواﺑـﻂ ﻣﻴـﺎن دو 
ﻛﻨـﺪ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اوﻻً  ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧﻬﻔﺘـﻪ را ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و آﻣـﻮزش دو ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻫـﻢ 
دار داﺷﺘﻪ و ﺑﻬﺒﻮد در وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺮﻛﺪام از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي  داري در ﺑﻬﺴﺎزي ﺷﺎﺧﺺاﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ 
دو ﺑﺨﺶ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﺮدد، اﻳﺠﺎد ﺑﻬﺒﻮدي در ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ دو 
اﻳـﻦ . اﻫﺪ داﺷـﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ ﺧﻮ 
ﻫﺎي دوﻟﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﺛﺮ ﺗﻜﺎﺛﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ، ﻣـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و . دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﻫﺎ، ﭘﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻴﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، اراﺋﻪ دروس ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣـﺪارس، 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت وﻳـﮋه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻣـﺪارس و 
ﺗﻮان از ﺟﻤﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﻣﻲ 
ﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻴـﺎن دو ﺑﺨـﺶ آﻣـﻮزش و 
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The Effectiveness of Government expenditures on 
Human Development Indicators 
Case study: Organization of Islamic Countries 
Basakha M. 1/ Sabbagh Kermani M . 2/ Yavari K.2
Abstract
Introduction: In modern economics, equity objectives are the main reasons for government 
intervention. Dispensation policies are not only related to economic outcomes (such as income, 
etc.), but encompass other issues such as education, health and social services. This has led to 
entrusting the provision of social health and educational needs to the government. The purpose 
of this study was to investigate how much government expenditures would be effective in 
achieving better health outcomes. 
Methods: In this study, panel data of a group of Organization of Islamic Countries (OIC) in 
1991–2005 was used to explore the effectiveness of government expenditures in health and 
education sectors. Classical Econometrics Model (CEM) and Covariance Structure Model 
(CSM) were applied to analyze the relationship between public social expenditures and social 
indicators.
Results: The results of this study showed that the government expenditures in these sectors had 
significant impact on the health and education indicators in these countries. Furthermore, the 
superiority of the CSM model to CEM was approved in this study. 
Conclusions: Since the governments are committed to achieving Millennium Development 
Goals, it is of prime importance to consider the effectiveness and efficiency of public 
expenditure. Furthermore, using particular estimation techniques, like CSM, can lead to accurate 
estimation of social expenditure effects and an improvement of the elasticity magnitudes. 
Keywords: Government Expenditures, Social Outcomes, Covariance Structure Model, 
Organization of Islamic Countries 
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